In‐Vitro Comparison of Tensile Bond Strength of Denture Adhesives on Denture Bases by Kore, Doris Rachel
Loma Linda University
TheScholarsRepository@LLU: Digital Archive of Research,
Scholarship & Creative Works
Loma Linda University Electronic Theses, Dissertations & Projects
9-2012
In‐Vitro Comparison of Tensile Bond Strength of
Denture Adhesives on Denture Bases
Doris Rachel Kore
Follow this and additional works at: http://scholarsrepository.llu.edu/etd
Part of the Prosthodontics and Prosthodontology Commons
This Thesis is brought to you for free and open access by TheScholarsRepository@LLU: Digital Archive of Research, Scholarship & Creative Works. It
has been accepted for inclusion in Loma Linda University Electronic Theses, Dissertations & Projects by an authorized administrator of
TheScholarsRepository@LLU: Digital Archive of Research, Scholarship & Creative Works. For more information, please contact
scholarsrepository@llu.edu.
Recommended Citation
Kore, Doris Rachel, "In‐Vitro Comparison of Tensile Bond Strength of Denture Adhesives on Denture Bases" (2012). Loma Linda













































































































































































































































































































































































































































































Figure  3.    Test  cylinders  showing  the  alignment  pin  and matching 



































































































































	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	   	  Figure	   5.	   	   Lucitone	   199	   and	   the	   common	   resin	   cylinder	   pairs	   demonstrating	   the	  cream	  denture	  adhesive	  (left)	  and	  the	  wafer	  denture	  adhesive	  (right).	  
	  

































































































  Time 
    5 Minutes 3 Hours 6 Hours 12 Hours 24 Hours












6.23 6.25 5.02 5.93 5.73 5.46 5.71 5.78 5.73 6.02 5.43 5.57 6.21 5.74 5.70 
0.71 0.62 0.78 0.44 0.42 0.63 0.95 0.58 0.94 0.69 0.61 1.05 0.73 0.68 1.38 
Fixodent 
22.86 30.10 24.14 17.20 17.20 24.36 20.84 15.78 16.19 16.66 15.15 19.39 16.38 8.08 17.75 





25.28 16.06 16.08 16.82 16.80 14.51 14.58 15.38 12.24 16.31 16.25 13.19 15.37 
3.30 0.00 2.38 1.69 1.93 2.06 1.71 2.99 1.45 2.14 2.20 3.17 1.85 2.32 1.95 
SeaBond 
23.43 20.55 23.99 16.61 16.32 15.91 14.13 14.71 13.81 13.68 15.19 13.68 13.01 8.36 13.87 
4.58 2.35 3.33 1.31 3.09 3.17 2.28 2.46 2.06 1.77 1.90 1.72 3.08 1.67 2.29 
Artificial 
Saliva 
0.84 1.32 0.74 0.62 0.74 0.68 0.57 0.95 0.67 0.46 0.18 0.18 0.38 0.32 0.33 




















  F P-value Multiple Comparisons 
Adhesives (Within Subject Factor)a 24.000 .000 Significant differences between each adhesive type and Artificial 
adhesive 
Time (Within Subject Factor)b 201.402 .000 Significant differences between each time point and baseline 
measurement  
Dentures (Between Subject Factor) 11.330 .000 Significant differences among the three groups 
a: Pillai's Trace multivariate test    










































 	  Figure	  15.	  	  Various	  adhesive	  TBS	  (MPa)	  means	  on	  Eclipse	  denture	  base	  material	  over	  five	  time	  intervals	  for	  the	  first	  24	  hours.	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CHAPTER FOUR 
DISCUSSION 
 
  The null hypothesis was rejected because there were significant differences 
within the four denture adhesives, the three denture bases and the five different 
times in which they were evaluated.  However, these results also demonstrated that 
all the adhesives tended to lose their effectiveness as time progressed, regardless of 
the denture base on which they were used.   This is in agreement with a study by 
Chew indicating that, because of a loss of adhesive material over time, effectiveness 
is reduced.15   DeVengencie’s study similarly showed that at initial placement the 
adhesive is more effective and then diminishes over time.15 
  A patient continues to wear an ill‐fitting denture with the aid of an adhesive 
at the expense of deterioration of the denture bearing structures.  However, many 
patients with well‐fitting dentures also use adhesive because it gives them an added 
sense of security and increased comfort.8    A dentist should be open‐minded when 
prescribing denture adhesives.   The pros and cons, as well as proper use and abuse 
of denture adhesives, are some of the areas that the dentist should discuss with the 
patient prior to prescribing a denture adhesive.  A periodic checkup should be 
highly encouraged to keep the denture well fitting.   The dental profession can guide 
the use of dental adhesive products instead of being overly critical or condemning.  
Manufacturers can be influenced to improve adhesives for easier application and 
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removal, fewer taste and texture sensitiveness, and more effective denture hygiene 
considerations including those of underlying tissues.8   
  At the time of this study, only the zinc‐containing adhesive product was 
available at several stores.  Perhaps due to perceived potential zinc toxicity issues, 
now manufacturers offer both zinc‐containing and zinc‐free formulas.   
  In order to provide additional denture retention, adhesives may swell 50 – 
150% in volume to fill the tissue/denture interface space.  In the process, water and 
saliva are displaced laterally and surface tension of the resulting fluid film is 
increased.  Additional stickiness occurs from water absorbed by the adhesive to 
produce anions that are attracted to the cationic mucosal membrane proteins.20 
  The graph in Figure 10 shows the highest mean TBS was at 5 minutes 
followed by a continual decrease in TBS with increasing time, which DeVengencie 
attributes to breakdown of the adhesive by oral fluids.  On the same graph, Ivocap at 
the 24‐hour interval shows a severe drop in TBS compared to Lucitone and Eclipse. 
Saliva can dilute the viscosity gradually over time until it becomes thinned and the 
retentive qualities are eventually lost.”15 Other authors have similarly discussed this 
relationship between the dissolution of adhesive and the subsequent loss of bond 
strength. 11, 21, 22  
  In the present study factors designed to resemble in vivo conditions were the 
artificial saliva, denture adhesives and denture base material.  Presence of 
keratinized mucosa, normal saliva, muscle movements, and intaglio surface features 
of an actual denture base are some of the missing key factors that can strongly 
influence a clinical denture adhesive bond strength value.  It may be safe to say that 
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denture adhesives do not function the same way when they are bonded to 
keratinized mucosa as when they are bonded to acrylic resin.  Although limited in 
some aspects, in vitro studies can effectively evaluate and compare currently 
available denture adhesive products and in the process serve as references for 
validating future clinical trials.15    
 The most retentive combination pair in the present study was Fixodent on 
Lucitone 199.  The greatest degree of TBS  among samples commonly occurred 
immediately after application of the adhesive and peaked again at 3 to 6 hours after 
application.  This peak effect was consistent with previous reports.7, 23 
  Results of one product, Effergrip, might indicate its primary effectiveness for 
beginning denture looseness not requiring heavier adhesive thickness.  Owing to its 
very consistent results, Effergrip might be considered as a control product for future 
studies.  Its steady values over the various time intervals added confirmation to the 
protocol and technique of the present study. 
  Patient acceptance is an important  aspect of the success or failure of any 
denture adhesive.15  Patient selection of one product over another is also based on 
factors such as ease of application, clean‐up, taste, and comfort15 besides strength 
and the length of time that strength will endure. 
If used as directed, denture adhesives can be safe and effective.   But actually 
how effective are they?  How retentive would the same denture be without the 
denture adhesive?  The present in vitro study was designed to evaluate the degree 
of denture adhesive retention at different time intervals as opposed to retention 
when no denture adhesive is used (only artificial saliva).  Cream denture adhesives 
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and one wafer denture adhesive were selected, as laboratory studies have suggested 
that they are more effective.  
  In this study, denture adhesive strengths were measured up to 24 hours. 
Denture adhesives would not ordinarily be expected to provide significantly 
different retention and stability over a longer period than this.  These results are 
based on only four products and the data do not necessarily apply to other available 
products.  
  A questionable bimodal‐appearing distribution occurred in some of the 
variables of this study and may possibly have shown improved normality of 
distribution by using a somewhat greater sample size (Figures 13,14 and 15).  If this 
pattern had been expressed within the same time interval, by the same adhesive or 
on the same denture bases, it might be assumed to be a characteristic of the 
adhesive.  For lack of a systemic pattern, this was accepted as a random change.  
Mauchly’s Test of Sphericity was used to measure equal variance and Pillai’s Trace 
was effectively employed to compensate for these differences in variability.  
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CHAPTER FIVE 
 
CONCLUSIONS 
 
 
1) All four adhesives revealed greater TBS than the control and TBS is greatest in 
Fixodent followed by Super Poligrip and SeaBond and Effergrip.  All four 
adhesives showed greatest TBS at the 5‐minute interval and the least at the 12 
and/or 24‐hour interval. 
2) The three denture bases were significantly different with each adhesive            
(P <0.001), Lucitone 199 having the greatest strength versus the adhesives 
followed by Ivocap and Eclipse.  Even though, Lucitone 199, Ivocap and Eclipse, 
at the five‐minute interval, were statistically similar they continued to steadily 
decline with increasing time.  Ivocap had a severe drop in TBS at the 24‐hour 
interval in comparison to Lucitone 199 and Eclipse. 
3)  There are significant differences among time intervals with the greatest TBS at 
5 minutes and decrease in TBS as time increases. 
4) The greatest mean TBS of adhesive‐base material combinations in this study at 
24 hours are Fixodent on Lucitone 199, Fixodent on Eclipse, Fixodent on 
Ivocap and Super Poligrip on Ivocap. 
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